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Desnutriciorn y privacio'n en el nino 
observaciones en Guatemala y Costa Rica 
Leonardo J. Mata 
Las poblaciones.tradicionales formadas de grupos tribales pequeTios, que viven en es-
trecho contacto con la naturaleza, pueden encontrarse virtualmente exentas de desnutrici6n 
endgmica gracias a la ausencia relativa de enfermed.dPs infecciosas. La evoluci6n hacia 
patrons de vida moderns, y el crecimiento demografico, favorecen la infecci5n y la desnu-
trici6n. Aunque algunos rasgos importantes de La cultura tradicional -como la lactancia 
materna y La crianza responsable del nino- pueden permanecer intactos en el proceso, esto no 
es suficiente, y las poblaciones entonces manifiestan altas tasas de enfermedades infeccio-
sas, desnutricion y muerte prematura. En las sociedades industrializadas moderns, la des-
nutricion a menuda se relation con la agresi6n y negligencia hacia el Wino. La desnutri-
cion organica y metabalica tambign se presenta en tales sociedades, aunque la patologia so-
cial parece ser el principal determinante de la desnutrici6n observado. 
La prevention y control de la desnutrici6n demanda mejoras en el ambiente e interven-
ciones aplicadas en forma holistica (integral). El enfasis debe ser en La educaci6n y tecnolo- 
gra maternas: fomento de la interaction  	 lactancia materna y tecnicas adecuadas 
del destete; y detection de factores que llevan a la privaci6n y abuso infantiles. Las me-
joras son factibles en la mayoria de las naciones si todos Zos sectores de la sociedad se 
concientizan sobre lee cambios requeridos; gstos deben preserver los elementos deseables de 
La culture tradicional. 
Los animales silvestres organizados 
en pequefios grupos en su ambiente natu-
ral gozan de una dieta variada y se 
encuentran relativamente libres de micro-
organismos infecciosos patogenos. Bajo 
tales condiciones, la desnutriciOn no 
se observa facilmente. Tal es el caso 
de los primates que viven en la foresta 
y probablemente tambign lo fuera el del 
hombre cazador-recolector. En la evolu- 
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ci6n desde los pequefios grupos tribales 
pasta la superpoblada ciudad-estado, la 
sociedad humane tuvo que resolver el pro-
blema logistico de la alimentaci6n de 
grandes mesas de poblacion. Al mismo 
tiempo, aumentaron las oportunidades de 
diseminaci6n de las enfermedades endgmi-
cas y epidgmicas. El proceso socio-
evolucionario tambign trajo consigo la 
entronizaci6n de la desnutricidn energg-
tico-proteinica (DEP) tanto cronica como 
severe (Mata y Mobs, 1978). 
NUTRICION ADECUADA EN UNA SOCIEDAD 
TRADICIONAL ABORIGENES GUAYMI 
El autor recientemente tuvo la 
oportunidad de observer una sociedad 
relativamente aislada que wive en armo-
nia con su ambiente. En Villa Palacios, 
Costanica, los Guaymi moran en hogares 
diseminados en las forestas y jungles 
que bordean Panama. Las mujeres dan a 
luz en la forma tradicional inicifindose 
con el nacimiento una efectiva interac-
cion madre-niflo, siendo que la alimen-
tacion al seno materno es universal. 
Esta circunstancia parece asegurar un 
nivel nutricional adecuado ya que la 
salud solo se perturba por brotes oca- • 
sionales de enfermedades infecciosas 
que se generan despues de la llegada 
de forasteros o de las visitas que los 
naturales hacen fuera de la region. 
El destete no pudo ser estudiado en 
detalle pero la constitution saludable 
y la naturaleza rolliza de las madres 
parecen indicar que el suministro de 
leche materna es adecuado pare el niflo 
por lo memos durance el primer efio de 
vide. El destete se inicia despues de 
los seis meses de edad con la introduc- 
ciOn de alimentos tradicionales prepa-
rados inadecuadamente. La dieta es 
monOtona y, de acuerdo a estandares 
occidentales y a las recomendaciones 
diet6ticas internacionales, es pobre 
en calidad y cantidad, consistiendo 
principalmente de arroz y plfitanos. 
La prevalencia de achicamiento en 
los lactantes (deficit en talla para 
edad mayor del 10 por ciento), que pro-
blamente es influenciada por el bajo 
peso al nacer, se duplicO en el segundo 
aflo de vide. Sin embargo, no se observ6 
desgaste (deficit de peso pare talla ma-
yor de 20 por ciento) (Figura 1), situa-
tion que contrasta con lo observado en 
otros grupos indigenes como los de San -, 
Blas de Penang o los CakChiqueles de 
Guatemala. No se sabe por-que aparece 
el achicamiento progresivo sin que se 
desarrolle desgaste, pero bien podrla 
ser queaq_u6lse deba a una sutil 
deficiencia nutricional. 
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Figura 1. Peso para talla de las ninas de Guaymi menores de 
cinco aiios, Villa Palacios, Costa Rica. Las niiias 
tenlan un buen estado nutricional de acuerdo a las 
curvas de crecimiento de NCHS -CDC. La situation de 
los varones fue similar. 
La marcada separacion entre si de 
las moradas de los Guaymi contrasts con 
el hacinamiento de otros grupos de indi-
genes. Es aparente que la mejor nutri-
ciOn y salud de los Guaymi se debe a 
las practices de crianza del nifio en un 
ambiente relativamente libre de estress, 
especialmente infection, aun cuando la 
dieta es deficiente y escasa. 
DESNUTRICION EN UNA SOCIEDAD TRADICIONAL 
- INDIGENAS CAUQUE 
La genesis de la DEP pudo estudiar-
se en detalle en nines observados desde 
el nacimiento haste la edad escolar en 
Santa Maria Cauque, aldea Maya-Cakchiquel 
en el al,tiplano de Guatemala (Hata, 
1978a)11 La comunidad, que se encuen-
tra en lenta transition hacia la vide 
modern, se asemeja a otras localidades 
pobres y hacinadas de Latinoamerica. 
Los rasgos dominantes de la comunidad 
son el subdesarrollo socioeconOmico. la 
preservaciOn de patrones tradicionales 
de vide realtivos al parto y crianza 
del nifto (Figura 2). y una agriculture 
traditional de autoconsumo. 
Los problemas actuales de salud 
tienen sus reices pies en la pobreza 
generalizada, bajo desarrollo comunita-
rio, y alto crecimiento demografico, 
que en 1a culture innate de los indi-
genes. Mas del 40 por ciento de los 
lactantes nacen con bajo peso y de es-
tos, cuatro quintos han experimented° 
retardo del crecimiento intrauterino. 
; La madurez fetal influencia la 
dad postneonatal y preescolar, pero es 
la interaction desnutriciOn-infecciOn 
el principal determinante de ambas 
mortalidades. Las deficiencies en el 
crecimiento fisico se correlacionan 
positivamente con el peso al nacer y 
con la edad gestational, asi como con 
las altas tasas de infecci6n y 
deficiencies en la dieta. 
Factores culturales y ecolfticos 
determinan que todos los ninos sean 
alimentados al servo materno durante los 
primeros dos o tres afios. La suplemen-
taciOn comieuza entre los dos a seis 
meses con la administraciOn de caldos 
1/ El libro del autor se revise en 
la pagina 56. 
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y atoles de bajo valor nutritivo v ma-
les conditions higienicas; la introduc-
tion de alimentos scilidos coma tortillas, 
frijoles y vegetales se hace mss tardia-
mente, al final del primer afto. El 
cambia del pecho materno a la dieta del 
adulto -es insidioso. Muchas madres no 
tienen conocimiento ni facilidades pare 
nrevenir lainfecciOn. Factores cultu-
rales son responsables del limitado 
conocimiento sabre la preparation e 
higiene de los alimentos y sabre que.' 
alimentos se requierenpara satisfacer 
• las necesidades cal6ricas. Los alimen-
tos voluminosos y de bajo valor nutri-
tivo, en conjunci6n con la infection 
intestinal, generan la diarrea del des-
tete y el retardo del crecimiento en 
lactantes y preescolares. A los dos 
anon, la mayoria de los ninos ya estan 
achicados y Inas de la mitad presenta 
deficit de peso pare talla (desgaste). 
Sin embargo, la dicta de Los ninos de 
Cauque parece ser mss nutritive que la 
de los aborigenes Guaymi en los cuales 
no se observ6 desgaste. 
La infecci6n, particularmente in-
testinal, resalta como el principal 
determinante de la DEP dada que altera 
el funcionamiento de la mucosa intesti-
nal, induce malabsorci6n, perdida de 
nutrientes, retardo del crecimiento, y 
desgaste. 
La infecciOn en Cauque fue excesi-
vamente alta si se compare con lo obser-
vado en sociedades ma's avanzadas. El 
lactante se encuentra relativamente 
protegido de la infecci6n gracias a la 
inmunidad transplacentaria, a factores 
en la leche materna, y a la microbiota 
indieena del intestino. Despues de los 
primeros meses, sin embargo, la resis-
tencia ya se ha desvanecido y el nifio 
experimenta una serie de episodios de 
enfermedad. Los efectos de la interac-
ci6n entre la infection intestinal y la 
dicta deficiente son la diarrea y la 
enfermedad respiratoria recurrentes y 
de curso proloneado, asf como la perdi-
da de peso v el retard° del crecimiento. 
El periodo critic° es de los seis a los 
treinta meses de edad. 
Despues que el nifio se torna 
inmune a las enfernedades infecciosas 
comunes, empieza a utilizer mejor la 
dieta local; alrededor de los tres arias 
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Figura 2. Madre e hijo Cakchiqueles en Santa Maria Cauqui, 
Guatemala. La madre amamanta al hijo mientras 
prepara las tortillas. La jarra grande de barro 
sirve para almacenar agua para todos los usos. 
(Fotoerafia tomada nor el autor) 
ya ha restituido sus reservas corpora-
les y empieza a mejorar su crecimiento. 
Sin embargo, el achicamiento y tambign 
el desgaste pueden persistir. Los nifios 
mayores, adolescentes y adultos rara 
vez son afectados, pero la DEP severa 
puede presentarse en la senectud, prin-
cipalmente debido a la limitada capacidad 
de los viejos de obtener alimentos. 
No obstante el papel importantisi-
mo que la infecci6n juega en la ggnesis 
de la desnutricion, sus causas bgsicas 
son el subdesarrollo socio-econOmico, 
deficiente educaci6n, y bajo saneamien-
to ambiental. En tal sentido, la "tec-
nologia materna" es un claro determinan-
ts de la desnutrici6n (Meta, 1979). La 
tecnologia materha concierne a prgcti-
cas, tradiciones y creencias sobre la 
preparaci6n de los alimentos, tgcnicas 
de alimentaci6n, manejo y use del agua. 
de beber, disposiciOn de las excretal, 
e higiene personal. Algunas madras 
exhiben un alto nivel tecnolOgico, in-
dependiente de su modo de crianza y 
escolaridad. Asi, ellas mantienen el 
agua de beber en un recipiente separado, 
amamantan durante la enfermedad y con- 
valescencia del nino, y proporcionan 
papillas, purls y mezclas nutritivas y 
saludables prenaradas a uartir de los .  
alimentos locales. Ello pareciera ext.,  
plicar el por qug algunos lactantes y-. 
nifios neouefios crecen bien bajo las - 
deficientes condiciones que prevalecen 
en la comunidad. 
No se observ6 ning6n caso de sin-
drama del nifio agredido en Cauqug 
durante un period() de observacign de 
diez afios. Sin embargo, no debe descar-
tarse la posibilidad de que la patolo-
gia social induzca desnutrici6n en esa 
comunidad. El camportamiento materno 
anormal descrito en Colombia como falta 
de "competencia materna" por Wray y 
Aguirre (1969). se traduce en neelieen-
cia y aeresion al nifio, y lleva a una 
alimentaci6n y crianza inadecuadas que 
pueden disminuir su supervivencia. 
Mejoras sutiles en las condiciones 
de vida en Cauqug (particularmente en 1( 
servicios de salud) contribuyeron a la 
disminuci6n en la mortalidad sin que 
ocurriera una disminucion en los naci-
mientos; asf, la poblaci6n continuo' 
creciendo a una tasa de 3 por ciento 
por auto. Demograficamente, la tierra 
estg saturgndose, situation aplicable 
a Guatemala coma un todo y a otros 
paises de la Amgrica Central. En tal 
sentido, Scrimshaw (1978) visualize que 
la presiOn demogrgfica por si sole es 
un determinante importante de nrivaci6n 
v desnutricign infantiles. 
DESNUTRICION EN UNA SOCIEDAD EN RAPIDA 
TRANSICION - COSTA RICA 
El orinen de la DEP en sociedades 
en transiciOn es a menudo diferente de 
aougl de noblaciones tradicionales. 
Primero, raseos como el foment° tempra-
nero del vinculo madre-nifio y la subsi-
guiente lactancia materna han sido 
perturbados en Costa Rica por la prac-
tice obstgtrica y la alimentation 
artificial. En segundo lugar, existe 
un aumento notorio en la patologia 
social, esto es, en el estress y ansie-
dad, consumo de drogas y alcohol, 
desintegraciOn familiar y agresi6n 
infantil (Mata y Mohs, 1978). 
En Costa Rica, los indicadores 
nacionales de salud en 1979 revelaron 
una situation favorable: la mortalidad 
infantil fue de 23 por 1 000,y Ia mor-
talidad por diarreas de 11 por 100 000; 
no se han registrado casos de poliomie-
litis ni difteria en los 61timos siete 
afios; la expectativa de vide al nacer 
de la mujer fue de 73 afios. Tanto la 
desnutriciOn crealica como severe van 
en marcado descenso ouedando confinadas 
casi exclusivamente a los primeros me--
ses de vide. Por otro lado, la mayoria 
de los nihos desnutridos acusan entre 
sus antecedentes: bajo peso al nacer, 
alimentation con leche artificial, 
hospitalizations, inestabilidad del 
hogar, y otras manifestaciones de pato-
logia social. La causa de la desnutri-
ci6n escasamente es una baja disponibi-
lidad de alimentos e incluso algunas 
madres de niftos desnutridos sufren de 
sobrepeso o son obesas. La competencia 
y tecnologia maternas son los rasgos 
Lags importantes en la sociedad que se 
desplaza rapidamente desde la familia 
tradicional extensa hacia la nuclear -
y a menudo estresante - de los tiempos 
modernos. El hecho es clarPmente noto-
rio en los grandes centros urbanos, 
barriadas y "anillos de miseria", Pero 
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empieza a notarse tambign en areas 
semirurales y rurales. 
Un reciente anglisis de niaos agre-
didos (Meta, 1979) atendidos en el 
Hospital Nacional de Nifios en 1977, 
revel6 que el bajo peso al nacer era 
de cuatro a cinco vexes Lags frecuente 
en los nihos agredidos que en la pobli-
ciOn general. Se observe,.  tambign que 
la frecuencia de desgaste nutricional 
era cuatro a siete veces mayor en ilihos 
agredidos que en la poblaciOn rural. 
La mayoria no habia sido alimentada al 
seno materno y muchos tenian historia 
de varies hospitalizaciones. La desnu-
triciOn fue mucho Mas prevalente en los 
nifios agredidos cuando se compararon 
con nihos de la poblacion rural. Puesto 
que el periodo requerido pare inducir 
desnutricion es prolongado, se postula 
que la privaci6n y la negligencia fue-
ron los inductores de la desnutricion, 
y que la agresian fisica que result6 
en la hospitalizaciOn del nifto fue una 
secuela o manifestaciOn de la privation 
nutricional a que ya habia estado 
expuesto previamente. Puede inferirse 
que la privaciOn nutricional sin agre-
sion fisica es mss frecuente en socie-
dades en transicign que en las tradicio-
nales. El papel de la privaci6n en el 
sindrome de "fella del crecimiento" 
("failure-to-thrive")y otras formes de 
desnutricion en sociedades modernas es 
importante y ass ha sidoreconocido por 
varios autores (Kempe y Kempe, 1978; 
Pollitti 1976; Pollitt et al., 1975). 
EL TEMPANO DE LA DESNUTRICION 
La desnutricion infantil puede 
ser visualizada como un "tgmpano" que 
cambia de tamafio y composici6n sega 
el grado evolutivo de la sociedad, 
desde la tradicional haste las formes 
modernas de vide (Figura 3). (Los 
Guaymi no estgn representados en la 
figura dado cre la desnutricion no es 
prevalente 	 ellos por las rezones 
apuntadas). 
El timpano Lags grande corresponde 
a poblaciones tradicionales,  rurales, 
hacinadas y pobres como.Cauque. La 
desnutricion t:t6nica (Leea "bajo el 
agua") resulta del subdesarrollo y 
pobreza, que favorece las interacciones 
desnutrici6n-infecci6n; la DEP severe 
TEMPANO DE LA DESNUTRICION 
ANL 
kodidond 
MI 
en Ironsiddn 
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O disfundein erocinios 
isma-ms 
Figura 3. Representaci6n esquemgtica del 
"tempano de la desnutriciGn". 
El tempano cambia en tamano y 
estructura conforme la sociedad 
evolution desde el prototipo 
"pobre traditional" pasta el 
"rico y modern" del mundo con-
temporaneo. 
(area "sabre el agua") es precipitada 
por la infeccign, la faltA de competen-
cia y tecnologia maternas, y la priva-
tion. Las causas orggnicas de la desnu-
triciOn (nor ejemplo, erreres congg..itos 
del metabolismo) son importantes pero 
estan ocultas por etiologias mas 
importantes. 
En sociedades en transition. el 
tamoano es marcadamente Inas pequeft. 
La DEP aguda y cr6nica del tipo clgsico 
tiende a disminuir conforme la poblaciOn 
alcanza un mayor nivel de ingreso y 
desarrollo, haciendo mgs notorias las 
formas debidas a negligencia, privacign 
y abuso. La desnutriciOn de origen 
organico puede ser motivo de gran inte-
rds, pero su importancia intrfnseca 
continua siendo pequefia. 
En los pafses modernos industrializados 
la mayor parte de la desnutricign resulta de 
la negligencia y privation. Puesto que la 
prevalencia general es baja, la desnutrici6n  
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de origen organic° adquiere prominencia, co-
ma lo es aquella asociada con fibrosis quis-
tica o anormalidades metabglicas e inmuno-
gicas. No obstante, aan en sociedades mo-
dernas puede observarse desnutricign debida 
a pobreza. 
INTERVENCIONES - 
Historicamente, la pobreza y el 
subdesarrollo pan sido atribuidos a la 
tendencia de la poblacion rural a per-
manecer afincada dentro de sus tradi-
ciones, costumbres y creencias; o a la 
incapacidad de asimilar el progreso en 
forma efectiva. Sin embargo, seria 
il6gico considerar el pasado histOrico 
de los Mayas, por ejemplo, como el 
responsable del lento progreso. Las 
culturas tradicionales ofrecen rasgos 
positivos para la crianza y superviven-
cia del nino, permitigndole crecer bajo 
condiciones adversas y generar indivi-
duos saludables tanto corporal como 
mentalmente. 
El observador acucioso no puede 
evitar diagnosticar problemas comunita-
rios sin plantear soluciones viables 
que puedan ser implementadas. Los 
problemas mas urgentes se relacionan 
tanto con el incremento de la poblaciOn 
(y la restriccign progresiva en la 
disponibilidad de tierra), coma con la 
pobreza y privacign del niao, y el bajo 
nivel educational y tecnol6gico. Este 
ultimo se acentaa de acuerdo a los nive 
les culturales.y de desarrollo en los 
estratos urbanos y rurales, asi como 
al prejuicio gtnico.  
El recomendar intervenciones capa-
ces de mejorar la salud y crecimiento 
de los ninos en la comunidad demanda 
un anglisis cuidadoso y responsable. 
La conciencia mgdica ha dada gnfasis 
exagerado a la hospitalizaciOn y recu-
peracign nutritional; tales medidas 
generalmente han fallado en determinar 
la naturaleza del problema, y carecen 
de information y logistica adecuadas 
para la implementacign y evaluacign. 
Es dificil concebir y ejecutar 
intervenciones exitosas pars poblacio-
nes como Villa Palacios y Cauqug, ya 
que practicamente cada variable suscep-
tible de ser modificada se relaciona 
con otras; el cambia en una no necesa-
riamente se asociarg a beneficios en 
otra, y alin puede resultar en efectos 
dahinos observables a corto y a largo 
plazo. En la practice, las intervencio-
nes realizadas por organizaciones inter-
nacionales, nacionales o cientificas en 
el campo de la planificaci6n de la fami-
lia, suplementaciOn alimentaria, inmuni-
zaciOn, e incluso extension agricola 
muy a menudo han fallado en mejorar el 
problema, particualrmente si fueron 
implementadas en forma independiente 
en ausencia de mejoras en la educaciOn 
y en el estindar de vida. 
En sociedades en transition las 
intervenciones aisladas con 6nfasis en 
el tratamiento medico en lugar de la 
prevencign y en contraposition con el 
enfoque holistico, han sido motivo de 
gran intergs. Sin embargo, una fella . 
en reconocer el origen y naturaleza del 
problema y en implementer intervenciones 
holisticas ha resulted° en gran pgrdida 
de recursos y en muy poco - cambio en la 
situation general de salud (Mate, 
1978b). 	 El gnfasis en clfnicas, hos-
pitales y centros de investigaci6n del 
nitro desnutrido,- del nifio abandonado o 
del alcoh6lico, a menudo resulta rags 
en la ninstitucionalizacion" del pro-
blema, que en su comprensiOn, control 
y prevenci6n. 
RECONOCIMIENTO DE PRIORIDADES EN SALUD 
Las sociedades tradicionales y en 
transition sin lugar a dudes se benefi-
ciarian de una mejora global del ambien-
te. Ello comprende mejores oportunida-
des pare la educaciOn; un aumento en la 
disponibilidad de alimentos; mejoras en 
la crianza del nitro y planificaciOn de 
la familia; saneamiento ambiental; e 
higiene. 
La education es la necesidad que 
mss requiere de desarrollo. Las difi-
cultades que se encuentran en el camino 
se derivan de la incapacidad de rebasar 
las barreras culturales. Existe un 
limitado conocimiento sobre qug niensa 
la gente sobre lo que debiera aprender, 
y como aprenderlo. Los sistemas educa-
tivos aplicados a los indigenes Mayas, 
per ejemplo, son introducidos desde la 
ciudad capital y a asta desde Europa y 
Estados Unidos de Norteamgrica. Los 
curricula se amparan en programas de 
eaucaci6n ortodoxos que no enfocan los 
problemas del indigene, que no conside- 
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ran la competencia maternal, las tecno-
logfas apropiaaas, su etnicidad, historia 
y vide rural. 
Los abastecimientos de alimentos  
estan Intimamente relacionados con la 
distribution de la tierra. Debido al 
crecimiento demogrgfico, la cantidad 
de tierra en las comunidades rurales 
se Lorna insuficiente como lo demuestra 
Eckholm (1978). Medidas tales como la 
planificaciOn rational de las cosechas, 
mejoras en la produccign aerfcola, 
arm el desarrollo de actividaces alter-
nas, no siempre se instituyen tan 
pronto como es necesario. La saturation 
de la tierra es responsable del aumento 
en la migracitin hacia las ciudades, lo 
cual acentaa la pobreza y privacign. 
El desarrollo comunitario es un 
factor importante, puesto que la tran-
sicion hacia las formes modernas de 
vide es inevitable en el mundo actual. 
El desarrollo comunitario debe ser una 
actividad planificada que abarque los 
servicios de salud, el saneamiento 
ambiental, y la organizac-on de los 
habitantes para fomenter mejores 
niveles de vide y bienestar. 
La investigaciOn es obviamente 
esenrial pero exite gran necesidad de 
una definition adecuada de prioridades 
nutrition, infection, negligencia, 
privaciOn y abuso, mortalidad infantil, 
crecimiento demogrgfico y una reorien-
tacion de esfuerzos. En el pasado'se 
dio demasiado apoyo a estudios clinicos 
y de laboratorio de la DEP severe y muy 
poco gnfasis a la investigaciOn prospec-
tive a largo plazo sabre causalidad y 
prevencign. 
IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES 
A la pregunta de como las interven-
ciones podrfan llevarse a cabo en mejor 
forma, no siempre se obtiene una respues-
ta inmediata. Las personas responsables 
de decidir acciones especificas a menudo 
desconocen el origen y naturaleza del 
problems (Mata, 1978b). Ademas, se ha 
ignored° la metodologia concerniente a 
la transferencia de conocimientos ya 
disponibles a las poblaciones que 
necesitan de un cambia. 
Las madidas aplicables en las 
Cuadro 1. Prioridades para controlar y prevenir la desnutriciJin de acuerdo a la etiologia  
y el tipo de comunidad 
Etiologia 	 Prioridad 	 Estado de la 	 Medidas de control y 
comunidad 	 prevenci6n, por prioridad 
Desastre natural 	 1 	 Tradicional a 	 Servicios de socorro 
moderno 	 Traslado de poblaciOn 
Subdesarrollo 
	
1 	 Tradicional, 	 EduceciOn 
socioecon6mico 
	 en transiciOn 	 Reforma agraria 
Aumento del ingreso 
Servicios de salud 
Programas de nutriciOn 
Patologia social 	 1 	 Tradicional a 	 Norma hospitalaria 
modern() 	 ProtecciOn a la madre 	 -= 
Aumento del ingreso y empleo 
Programas de salud y 
bienestar 
RehabilitaciOn familiar 
AlteraciOn del 	 2 	 Tradicional a 	 ProtecciOn del ambiente 
ecosistema 	 moderno 
	
Uso rational de la tierra 
y el ague 
ReforestaciOn 
Traslado de poblaciOn 
Orggnica, 	 3 	 En transicion, 	 Tratamiento precoz 
metabOlica 	 moderno 	 Consejo genetic° 
diversas situaciones se resumer en el 	 los paises en desarrollo estgn evolu- 
Cuadro 1. Se subraya de nUevo la 	 cionando demasiado lentamente; por el 
necesidad delenfoque holistico. 	 contrario, algunos observadores sienten 
que en pocas generaciones se lograrg 
La redefiniciOn national e inter- 
	 mss progreso y desarrollo. Sin embargo, 
national de prioridades y de las aveni- 	 la saturation poblacional de la tierra, 
das de action debe ser un proceso con- 
	
el mantenimiento de altos indices de 
tinuo. La soluci6n de problemas a five] 
	
infecci6n, el aumento en negligencia y 
de diferentes noblaciones demands 	 violencia hacia los nifios, y la depre- 
cambios en algunas areas y paralelamente 	 sign econ6mica, podrian generar rags 
el rooustecimiento de elementos tradi- 	 desnutriciOn y privaciOn en el futuro 
cionales. Ello solo es posible cuando 	 en ciertos paises, o al menos mantener 
todos los sectores de poder trabajan 	 los niveles actuales en otros. 
conjuntamente hacia el logro de las 
metas sociales. 	 La cuestiOn no es si debe generarse 
un cambio sino si el progreso logrado 
UNA CUESTION DE ALTERNATIVAS 
	 es suficiente antes de que la poblaciOn 
se tonne mss numerosa. Continuer al 
Cuan rgpidamente deben aplicarse 	 ritmo presence es a tndas laces 
las medidas es un asunto debatible, al 
	
peligroso. La soluciOn este en las 
igual que lo es el si del todo es 	 manos de lideres nacionales, cientifi- 
factible implementarlas bajo condiciones 
	
cos, trabajadores en salud, y en la 
de oaz. La impresiOn eeneral es que 	 misma poblaci6n. 
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Definitivamente, se requiere 
cierto grado de cooperaci6n interna-
cional; "esta debiera orientarse hacia 
la distribuciOn de beneficios economi-
cos, y de tecnologias y conocimientos 
cientificos modernos a los paises 
menos desarrollados, y hacia programas 
para el entrenamiento de lideres, de 
cooperaciOn en la balanza mundial de_ 
precios, y de ayuda para implementar 
planes considerados importantes por 
los paises recipientes. 
Los estudios mencionados en este 
trabajo han identificado deficiencias' 
en el crecimiento y salad del nino, 
asi como en sus causes, que han indu-
cido al autor a concluir que cualquier 
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